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PRIKAZ BOLESNIKA S KOMBINIRANIM
PENETRIRAJU]IM OZLJEDAMA SRCA, TRBUHA I TRUPA
COMBINED PENETRATING WOUNDS OF THE HEART, ABDOMEN AND TRUNK – CASE REPORT
@ELJKO MARTINOVI], CVITA MARTINOVI]*
Deskriptori:  Ozljede srca – etiologija, komplikacije, kirurgija; Ubodne rane – kirurgija; Penetriraju}e rane – kirurgija; 
Tamponada srca – etiologija; Kardiokirur{ki zahvati – metode; Ozljede trbuha – etiologija, kirurgija; Mnogo-
struke ozljede – etiologija, kirurgija; Ishod lije~enja
Sa`etak. Prikazan je ~etrdesetogodi{nji mu{karac s kombiniranim penetriraju}im ubodnim ozljedama lijevog prsi{ta, srca, 
trbuha i trupa nanesenima no`em. Izlo`ena je klini~ka slika, tijek pru`anja prve i sveobuhvatne kirur{ke pomo}i ozlije|enomu 
s multiplim ubodnim ozljedama, upozoreno je na u~inkovitost brze dijagnostike i kirur{kog pristupa ubodnoj penetriraju}oj 
ozljedi srca, a iznesen je i postoperacijski tijek te kona~ni ishod lije~enja.
Descriptors:  Heart injuries – etiology, complications, surgery; Wounds, stab – surgery; Wounds, penetrating – surgery; 
Cardiac tamponade – etiology; Cardiac surgical procedures – methods; Abdominal injuries – etiology, sur-
gery; Multiple trauma – etiology, surgery; Treatment outcome
Summary. This is an overview of a forty-year-old male with combined penetrating knife inflicted stab wounds to the left 
chest, heart, abdomen and trunk. Presented are clinical manifestations, course of first aid and overall surgical help given to 
the injured with multiple stab wounds. Efficiency of rapid diagnostics and surgical approach to penetrating stab wound of 
the heart is pointed out. Postoperative course and definitive outcome of treatment are presented.
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Penetriraju}e ozljede srca pra}ene su visokim stupnjem 
prethospitalnog mortaliteta. Mogu biti uzrokovane strijel-
nim, ubodnim, a i iatrogenim ozljedama te ulomcima prsne 
kosti i rebara. Uzrokuju ~esto brzu, pa i trenuta~nu smrt 
zbog tamponade srca ili masivnog krvarenja.1 Anatomski 
polo`aj srca u prsi{tu i odnos s prile`e}im okolnim struktu-
rama determinira stupanj ozljede, terapijski pristup, a vrlo 
~esto i kona~ni ishod lije~enja. U izvje{}ima se iznosi da su 
u takvim ozljedama ventrikuli pogo|eni u 40%, desni atrij u 
24%, a lijevi u oko 3% slu~ajeva.2 U 5% bolesnika s takvim 
ozljedama utvrdi se i laceracija valvula, papilarnih mi{i}a, 
koronarnih arterija te lijevo-desni {ant, a takve se ozljede 
onda klasificiraju kao kompleksne.3 Penetriraju}e se ozljede 
srca uobi~ajeno dijele u tri grupe: 1. strijelne ozljede projek-
tilima velike po~etne brzine s ekstenzivnim laceracijama 
sr~anog tkiva, 2. ubodne ozljede zadane {iljatim predmeti-
ma, no`em, projektilima male brzine, iatrogene ozljede koje 
su obi~no udru`ene s tamponadom perikarda i 3. multiple 
ozljede prsi{ta popra}ene i ozljedama drugih dijelova tijela. 
Prikazani primjer ozlje|ivanja no`em spada u 3. oformljenu 
grupu takvih ozljeda.4
Bolesniku u kojeg postoji osnovana sumnja da se radi o 
penetriraju}oj ozljedi srca trebalo bi pristupiti ad hoc prema 
principu »scoop and go« (engleski pojam koji se koristi u 
hitnoj pomo}i; doslovni prijevod s engleskog jest »uzmi i 
kreni«, op. ur.), u po~etnoj hospitalizacijskoj ob radi prema 
algoritmu inicijalne dijagnosti~ke procjene pri kazane na ta-
blici 1, a urgentna torakotomija, perikardijalna dekompre-
sija i {av sr~anog mi{i}a u primjerima takvih oz ljeda uobi-
~ajeni su terapijski postupak.5
Iznijeli smo primjer ozlije|enog odraslog mu{karca s 
multiplim ubodnim penetriraju}im ozljedama toraksa, ab-
domena i trupa u ̀ elji da upozorimo na u~inkovitost prompt-
noga dijagnosti~kog i terapijskog pristupa u postizanju 
kona~nog uspje{nog lije~enja smrtonosnih ubodnih ozljeda 
srca te ozljeda abdomena i trupa. Upozoravamo na kratko 
vrijeme koje je proteklo od ranjavanja do zapo~etoga ki-
rur{kog zbrinjavanja za `ivot opasnih ozljeda srca, {to je i 
bilo presudno u kona~nom uspje{nom ishodu lije~enja.
Prikaz bolesnika
^etrdesetogodi{nji mu{karac hitno je prevezen u prijam-
nu kirur{ku ambulantu Hrvatske bolnice »Dr. fra Mato Ni-
koli}« u Novoj Bili s multiplim ubodnim ozljedama po tije-
lu nanesenima no`em. Pri prijmu bolesnik je izrazito ne-
miran i konfuzan, uskoro potpuno gubi svijest, postaje sve 
progresivnije tahipnoi~an i »lovi« zrak, hemodinamski ne-
stabilan, cijanoti~na izgleda lica i vrata, blijedih i hladnih 
okrajina, bez pulsa na periferiji i sa sistoli~kim tlakom ispod 
60 mmHg. Auskultatorno je tahikardan, sr~ani su tonovi 
mukli, a na plu}ima lijevo disanje je gotovo ne~ujno, dok je 
desno auskultatorno izra`en uredan nalaz.
Fizikalnim pregledom ozlije|enoga utvr|ena je lacero-
kontuzna rana u predjelu gabele, prekordijalno ~etiri ubod-
ne rane s krvarenjem u mlazu sinkrono s ritmom disanja, a 
lijevo skapularno jo{ jedna ubodna rana ~iji kanal ide u in-
fraspinalnom smjeru. Na trbu{noj su stijenci utvr|ene, opet, 
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jevo jo{ jedna ubodna rana ~iji kanal ide prema kralje`nici
i ostavlja dojam ozljede korijena lumbalnih `ivaca, a isto 
tako i glutealno lijevo utvrdi se ubodna rana s obilnim krva-
renjem.
U prijamnoj ambulanti ozlje|enik je hitno intubiran, ok-
sigeniran, uspostavljeni su venski putovi, ordiniran Ringe-
rov laktat i uveden intravezikalni kateter iz kojeg je dolazila 
bistra mokra}a. Nakon tih prvih radnji ozlje|enik je hitno, s 
izra`enim znakovima te{koga hemoragi~nog {oka i tampo-
nade srca, prevezen u operacijsku dvoranu tako da je nakon 
petnaestak minuta od prijma u kirur{koj ambulati bio na 
operacijskom stolu te se pristupilo kirur{kom zahvatu naj-
prije na srcu. Lijevom anterolateralnom torakotomijom utvr-
|en je masivni hematotoraks, laceracija perikarda te lijevog 
atrija u du`ini od oko 3 centimetra. Digitalnom kompre-
sijom rana je na srcu tamponirana i tako je krvarenje us-
pje{no kontrolirano do postavljanja {avova na miokardu. 
Rana lijevog atrija je, zatim, postavljanjem pojedina~nih ne-
resorptivnih {avova suturirana, dok je perikard ostavljen 
otvorenim. Uz istodobni nadomjestak izgubljenog volu-
mena krvi, bolesnik je uskoro hemodinamski koliko-toliko 
prihvatljivo stabiliziran nakon ~ega se pri{lo eksploraciji 
 abdomena te je utvr|eno krvarenje iz razderotine velikog 
omentuma koje je postavljanjem ligatura zaustavljeno. Re-
vidirana je, zatim, rana lumbalne regije i, kako nije utvr|ena 
lezija lumbalnih `ivaca, samo je zaustavljeno krvarenje, a 
rana suturirana, {to je u~injeno i s ozljedom u glutealnoj 
regiji.
Postoperacijski tijek bolesnika, uz ekstubaciju drugog 
dana nakon obrade ozljeda, protekao je bez komplikacija, a 
sr~ani je ritam cijelo to vrijeme bio zadovoljavaju}e stabilan 
i uskoro postao uredan. Elektrokardiogram, u~injen sedmo-
ga postoperacijskog dana, pokazao je urednu funkciju srca, 
a nisu se o~itovali ni znakovi posttraumatskog perikarditisa. 
Tijekom kirur{kih zahvata i u postoperacijskom vremenu 
bolesnik je primio osam jedinica krvi, a bolnicu je napustio 
dvadeseti postoperacijski dan u klini~ki zadovoljavaju}em 
stanju. Valja napomenuti kako je u postoperacijskom vre-
menu utvr|en i osteomijelitis stopala {to je predstavljalo, 
zapravo, reaktivaciju ve} postoje}ega kroni~nog osteomije-
litisa tog dijela lijeve noge.
Rasprava
Penetriraju}e ozljede srca kirur{ki su izazov s obzirom na 
iskustvo zbog niske incidencije takvih ozljeda, dramati~nog 
tijeka dijagnostike i sveobuhvatnoga kirur{kog lije~enja, 
kao i zbog visokog mortaliteta. Procjenjuje se da svega oko 
20% osoba s takvim ozljedama sti`e kirurgu s jo{ uvijek, 
makar i minimalno, odr`anim vitalnim funkcijama. Ve}ina 
takvih ozljeda uzrokuje trenuta~nu ili brzu smrt zbog iskr-
varenja, tamponade srca, laceracije koronarnih arterija ili 
valvularnog aparata ili, opet, zbog prekida nekog od glavnih 
provodnih putova kardijalnih impulsa.6 Me|u ozlije|enima 
koji stignu kirurgu s jo{ uvijek izra`enim znakovima vital-
nih funkcija pre`ivljavanje se pribli`ava stopi od oko 74%, 
kako to iznosi Duke (2001).3 Kako bi se postiglo tako viso-
ko pre`ivljavanje osoba s ozljedama srca i okolnih struktu-
ra, potrebna je promptna dijagnostika, brz transport ozlije-
|enoga u operacijsku dvoranu te brzi i u~inkoviti postupci 
kako u odr`avanju i stabiliziranju osnovnih vitalnih funkcija 
tako i kirur{kom zbrinjavanju ozljeda.2,3,7
Prema algoritmu inicijalne procjene suspektne penetri-
raju}e ozljede srca u nestabilnog ranjenika iznesenog na 
slici 1., a u cilju po~etne hemodinamske stabilizacije tako 
ra njene osobe, mo`e se napraviti perikardiocenteza ili sup-
ksifoidna fenestracija.8,9 Budu}i da Beckova klini~ka trijada 
perikardijalne tamponade ~esto nedostaje, na umu treba 
imati iznesene dijagnosti~ko-terapijske mjere. No, ne treba 
gubiti dragocjeno vrijeme na detaljnu dijagnostiku. Metoda 
izbora u kirur{kome terapijskom pristupu sr~anim ozljeda-
ma jest lijeva torakotomija ili medijana sternotomija. Naime, 
lijeva anterolateralna torakotomija omogu}ava dobar pri-
stup na perikard, srce i aortu, a ako zatreba, omogu}uje u~in-
kovitu primjenu i »cross campinga«. Medijana sternotomija, 
pak, omogu}uje dobar uvid u anteriorne strukture srca te 
prile`e}ih tkiva i organa.10
U prikazanog bolesnika primijenili smo pristup anterola-
teralnom torakotomijom zbog lokalizacije zadanih ozljeda. 
Perikard je uzdu`no incidiran i k tomu smjerom toka 
freni~nog `ivca kako bi se izbjegla mogu}nost njegove oz-
ljede. Atrijalno je krvarenje, u po~etnom zbrinjavanju ozlje-
de srca, kontrolirano pritiskom prsta na mjesto krvarenja, a 
ispod samog prsta postupno su postavljena ~etiri pojedina~na 
neresorptivna {ava. Pri postavljanju {avova va`no je izabra-
ti i adekvatnu veli~inu kirur{ke igle zbog sku~enoga radnog 
prostora. Kontrola bi se krvarenja mogla posti}i i primje-
nom Foleyeva katetera s balonom ili ko`nog staplera.10,11 U 
kona~nici, primjena operacijske tehnike ovisi o iskustvu 
 kirurga koji u takvim slu~ajevima zbrinjava rane.
Mogu}e rane postoperacijske komplikacije obuhva}aju 
koagulopatiju, sepsu, stanje naglo nastalog {oka, poreme}aje 
sr~anog ritma, infarkt miokarda, encefalopatiju, a kasne uk-
lju~uju i septalni defekt, smetnje provo|enja, infekciju rana, 
kostohondritis i postkardijalni sindrom. U postoperacijskom 
vremenu nastaju, nerijetko, ve} nakon nekoliko dana, in-
trakardijalni {antovi, ventrikularne dekompenzacije, valvu-
larne i atrijalne aneurizme te posttraumatski endokardi-
tis.3,4,12,13 Od trenutka ozlje|ivanja i kirur{kog zbrinjavanja 
ozljeda protekle su dvije godine. Tijekom tog vremena 
ozlje|enik, uz budno pra}enje lije~nika, nije imao nijednu 
od nabrojenih mogu}ih ni ranih ni kasnih komplikacija.
Slika 1. Dijagnostika i tretman penetriraju}e ozljede srca.
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Primjer sveobuhvatnog zbrinjavanja prikazanog ozlje|e-
nika s multiplim ubodnim ranama i kona~nog ishoda njego-
va lije~enja zorno upozorava na u~inkovitost kako brze dija-
gnostike tako i sustavno postavljenog slijeda kirur{kog pri-
stupa vra}anju i stabilizaciji poreme}enih vitalnih funkcija 
te slijeda izvr{enih kirur{kih zahvata.
Zaklju~ak
Penetriraju}e ozljede srca zaista su dijagnosti~ki i tera-
pijski izazov. O~ituju se hemoragi~nim {okom i/ili tampo-
nadom srca. Prema izvje{}ima medicinskog tiska pre`iv-
ljavanje se kre}e izme|u 7% i 65% ozlije|enih, {to ovisi 
upravo o u~inkovitosti brze dijagnostike i transporta ozli-
je|enog u operacijsku dvoranu. U prethospitalnom pristupu 
tako ozlije|enima treba se dr`ati principa »scoop and go«, a 
urgentna anterolateralna torakotomija ili medijana sternoto-
mija uz perikardiotomiju i {av sr~anog mi{i}a mogu}e su 
definitivno zbrinjavanje. Kombinirane ozljede vi{e tjelesnih 
organa i {upljina popra}ene ozljedama srca imaju visok 
mortalitet pa je stoga rano prepoznavanje penetriraju}e 
ozljede srca od bitne va`nosti za pre`ivljavanje ozlije|enoga, 
{to potvr|uje i izneseni primjer.
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11. me|unarodna konferencija
OSTEOGENESIS IMPERFECTA
od 2. do 5. listopada 2011. godine
u hotelu Dubrovnik Palace (Masarykov put 20) u Dubrovniku.
Konferencija }e obuhvatiti sve aspekte ove vrlo te{ke multisistemske, do`ivotne, rijetke bolesti i to od 
istra`ivanja na animalnim modelima i najnovijih proboja u poznavanju patolo{kih procesa i postignu}a u pri-
mjeni terapeutskih pristupa. Predvi|ena su plenarna pozvana predavanja me|unarodnih stru~njaka, te us-
mene prezentacije i sekcija postera. 
Rok za slanje sa`etaka 1. travnja 2011. godine.
Novije obavijesti o prijavi sudjelovanja i potankosti o pisanju i slanju sa`etka mogu se na}i na stranici: 
www.conventa.hr/osteogenesis.imperfecta 2011
Konferenciju organiziraju tri dru{tva Hrvatskoga lije~ni~kog zbora:
– Hrvatsko dru{tvo za humanu genetiku,
– Hrvatsko dru{tvo za rijetke bolesti,
– Hrvatskog dru{tvo za dje~ju ortopediju
i Internacionalno dru{tvo za primjenjene biolo{ke znanosti.
Tehni~ka podr{ka (PCO):  Conventa grupa d.o.o.
HR – 10 000 Zagreb, Croatia
Email: sanja.suhicºconventa.hr
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Hrvatskog lije~ni~kog zbora
Hrvatsko dru{tvo za humanu genetiku
Hrvatski lije~ni~ki zbor
